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FECHA DE EMISION 24/07/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000086430

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TROPICAL PRODUCE TRACING ECUADCR S.A. TROPIDUCE 0892331682001 114076
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TROPIDUCE S.A. GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENEDY NORTE (2:2';2 KENNEDY NORTE  gyonropricUEZ  24.26
INTERSECCION/MANZANA 801 CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 24-26 KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A CLINICA MILLENIUM CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONGC 1 042681765
CORREO ELECTRONICO 1  tropiduce@hotmail.com TELEFONC 2
CORREOQ ELECTRONICO 2  damavar1105@hotmait,com CELULAR 0997202676
SITIO WEB FAX 042681675
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES AMADOR LEON GUSTAVO ALFREDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0904133717
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 41111 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA SANTA CECILIA BARRIO
CALLE Ave 9na NUMEROQ 1
INTERSECCION/MANZANA Peatonal 13 Mz22 CONJUNTO
BLOQUE SOLAR 1 EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA S-1 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  diagonal al spa cutty icaza
CORREOC ELECTRONICO fgwqadonm@hounait,com TELEFONO 046005781

A CELULAR 046005781

AN
ZONCIA O

Declaro bajo juram,ento Ia veracidad de la informacion proporcionada en ests formutario y Autorizo a la Supsfintendencia de C::mpamas a efactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que @l contenido presente no comesponda a la
vardad, esta Institucion aplique las sanciones de ley,
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DE COMPANIAS

FECHA DE EMISION 24/07/2013

CODIGO 0000086430

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES AMADOR DURAN GABRIEL ALFONSO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918859962

TIPO DE REFPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESTADOS UNIDOS DE
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPGION DEL 21/10/09 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO - PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL

CIUDADELA SANTA CECILIA BARRIO

CALLE CDLA. SANTA CECILIA NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA w CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE CFICINA 1 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION 2&’%@?&’,;‘5““ DEL SPA
CORREO ELECTRONICO damavar1105@hotmail.com TELEFONO 042681675

CELULAR 0001263800

INFORMACIGN ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOQTA El prasente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: AMADOR LEON GUSTAVO ALFREDO
{dentificacién 0004133717

grE T
PINER B
REDISTRD DE "%

S0GIEDAUES %
*

£n caso de no presentarse en Ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento,
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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